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тарение населения – наиболее ха-
рактерное демографическое явле-
ние современной эпохи. Увеличение чис-
ленности людей старших возрастов в соче-
тании с многолетним снижением уровня ес-
тественного воспроизводства населения 
привело к демографическому старению на-
селения. 
Пожилые люди в силу своего экономи-
ческого и социального статуса, подвержен-
ности ухудшению состояния здоровья в 
наибольшей степени нуждаются в медико-
социальной реабилитации. 
Основные методы, формы и цели ме-
дико-социальной реабилитации пожилых и 
людей старческого возраста не отличаются 
от общепринятых. Однако реабилитация 
пожилых имеет свои особенности, которые 
обусловлены возрастными функциональ-
ными изменениями организма и социаль-
ного статуса пожилых людей, которые не-
обходимо учитывать при организации их 
медико-социальной реабилитации. 
Для того чтобы успешно работать с по-
жилыми людьми, нужно знать их социаль-
но-экономическое положение, материаль-
ные и духовные потребности, состояние 
здоровья, особенности характера и др.  
Характеризуя особенности эмоцио-
нальной сферы пожилых людей, отмечает-
ся, что на одном из первых мест стоит по-
требность в принадлежности к группе. Но 
именно эта потребность часто остаются не-
удовлетворенной.  
Одиночество может быть обусловлено 
различными причинами как психического, 
так и социально-экономического характера.  
Участниками проведенного нами опроса 
стали 4500 граждан пожилого возраста, про-
живающих в Свердловской области. Целью 
исследования явилось выявление социально-
экономического положения пожилых людей. 
Как продемонстрировано в таблице 1, 
число одиноко проживающих пожилых лю-
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дей составляет 62% из числа опрошенных, 
из них 45% имеют близких родственников, 
а 17% – близких родственников не имеют, 
38% – проживают вместе с близкими.  
Исследования, характеризующие соци-
ально-психологическое состояние пожилых 
людей, выявили следующие результаты. 
На вопрос «Одиноки ли вы?», «Нет» 
ответили 38,4% респондентов, абсолютно 
психологически одиноки или одиноки вре-
менами – 61,6% людей пожилого возраста 
(38,3% и 23,3% соответственно) (табл. 2). 
Общая картина социально-психологи-
ческих проблем респондентов представлена 
в таблице 3. 
Таблица 1 
Наличие близких родственников у опрошенных граждан пожилого возраста 
Условия проживания % 
Имеют близких родственников, но проживают отдельно 45,0 
Проживают совместно с родственниками 38,0 
Не имеют близких родственников, проживают одни 17,0 
Итого 100,0 
Таблица 2 
Уровень психологического одиночества людей пожилого возраста 
Варианты ответов % 
Да 38,3 




Социально-психологические проблемы людей пожилого возраста 
Проблемы % 
Неуверенность в завтрашнем дне 51,9 
Переживания по поводу потери (смерти) близких людей 42,1 
Одиночество 33,7 
Отсутствие возможности продолжить работу 23,9  




жение пожилых людей связано с неуверен-
ностью в завтрашнем дне (51,9%). На вто-
ром месте по выраженности проблем рес-
понденты назвали «переживания по поводу 
потери (смерти) близких людей» – 42,1%. 
На третьем месте стоит проблема одиноче-
ства – 33,7%. Интересен тот факт, что на 
четвертом месте стоит проблема отсутствия 
возможности продолжить работу (23,9%), 
что свидетельствует о вероятности снятия 
психологического напряжения, предоста-
вив им возможность работать. 
Наименее выражены показатели, ха-
рактеризующие семейные и социальные 
проблемы – 12,8%. 
Так как общее количество ответов зна-
чительно превышает 100%, значит, люди 




жилых людей невозможна без учета данных 
о специфике познавательных процессов 
старения, позволяющих различать необра-
тимые психические расстройства и функ-
циональные изменения, потенциально вос-
станавливаемые в процессе тренировки. 
Важное место при изучении влияния 
процесса старения на психические про-
цессы уделяется памяти. Ослабление ос-
новных функций памяти происходит не 
равномерно. В основном страдает память на 
недавние события. Память на прошлое 
снижается только в глубокой старости. Осо-
бенно в пожилом возрасте страдает меха-
ническое запоминание; образная память 
ослабевает больше, чем смысловая, веду-
щим видом памяти становится логическая 
память. Объем памяти и внимания также 
уменьшается, затрудняется переключение 
внимания. Происходит «сужение психиче-
ской деятельности», когда пожилой человек 
не воспринимает большой объем информа-
ции и может выполнять одновременно 
только один вид деятельности. 
Традиционным взглядом на интеллект 
старых людей была концепция «интеллек-
туального дефицита», то есть считалось, что 
в старости наступает снижение общих умст-
венных способностей человека. Но совре-
менные исследования не подтверждают эту 
концепцию. 
Нужно учитывать тот факт, что сниже-
ние показателей интеллекта в пожилом 
возрасте зачастую связанно с замедлением 
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скорости реакций, из-за чего удлиняется 
время, необходимое для выполнения зада-
ния. Если не ограничивать строгими рам-
ками времени в процессе деятельности, то 
возможно более успешное выполнение за-
дания. 
В пожилом возрасте интеллект качест-
венно иной. Если в молодости интеллект, 
преимущественно, направлен на готовность 
к обучению и решению новых задач, то в 
старости основную роль играет способность 
к выполнению тех задач, которые строятся 
на использовании накопленного опыта и 
информации. В большинстве случаев сни-
жение интеллектуальных способностей у 
пожилых людей объясняется слабым здо-
ровьем, экономическими или социальными 
причинами, например, недостаточным об-
разованием, изоляцией и некоторыми дру-
гими факторами, напрямую не связанными 
со старением. 
В пожилом возрасте утрачивается це-
лостное взаимоотношение различных по-
знавательных функций. Редко можно реги-
стрировать возрастные снижения по всем 
показателям. Те функции, которые «трени-
руются» в деятельности, становятся устой-
чивыми к старению и не обнаруживают за-
метного спада, а отдельные функции даже 
повышаются. Остальные познавательные 
функции, не включенные в каждодневную 
деятельность, обнаруживают заметный 
спад. 
Творческая деятельность, в которой за-
действованы все познавательные процессы, 
способствует не только их сохранению, но и 
развитию определенных навыков и умений, 
что приводит к положительным личност-
ным изменениям. 
Например, обнаружено, что чем боль-
ше стареющий человек нагружает познава-
тельную сферу, тем в большей степени име-
ет цели в настоящем и будущем, ощущает 
осмысленность своей жизни, большую 
удовлетворенность ею, чувствует себя в 
большей степени ответственным за свои по-
ступки и решения,  
В научной литературе широко распро-
странена точка зрения о заострении или ог-
рубении в старости прошлых личностных 
черт [9]. 
 Согласно этой точке зрения, характе-
рологические изменения, свойственные 
нормальному старению, можно рассматри-
вать как происходящие за счет продолже-
ния и усиления присущих людям в более 
молодом возрасте черт в совокупности с из-
менениями, привносимыми самим процес-
сом старения. Другими словами, в старости 
за счет возрастных изменений происходит 
сдвиг в негативную сторону присущих ранее 
человеку черт характера. 
Например, у расчетливых развивается 
мелочность и скупость, доходящая при ак-
центуации до постоянного страха быть об-
ворованным, оказаться нищим, некоторые 
люди с тревожно-мнительными чертами 
становятся еще более мнительными, тре-
вожными и подозрительными. Эмоцио-
нальная несдержанность заостряется до 
степени взрывной агрессивности, нередко - 
полной утраты контроля над эмоциональ-
ными реакциями. Принципиальность и 
твердость установок часто преобразуются в 
непримиримость к взглядам окружающих, 
порождают «войну поколений», конфликты 
с окружающими. Чувствительность может 
перерастать в стойкое чувство пониженной 
самооценки, а при заострении проявляться 
в депрессивном фоне настроения, в пере-
живаниях ущербности. 
Наряду с указанными ущербными 
сдвигами характера у многих людей в ста-
рости наблюдаются и положительные из-
менения. Можно нередко наблюдать уми-
ротворенность, отход от мелочных интере-
сов жизни к осмыслению главных ценно-
стей, адекватную переоценку своих воз-
можностей, сглаживание противоречивых 
черт характера. 
Исследователи изменений характера 
людей пожилого возраста пришли к основ-
ному выводу, который заключается в том, 
что не обнаружены изменениям характера, 
которые первично возникают в старости и 
не связаны с прежней структурой личности. 
В старости не происходит какого-либо су-
щественного изменения личностных харак-
теристик: ни нравственные, ни социальные 
качества личности не утрачиваются и не 
приобретаются вновь исключительно с об-
щим проявлением старения. Если же изме-
нения происходят, то это свидетельствует о 
наличии возрастно-органического процес-
са, неблагоприятные проявления которого 
имеют отношение к центральной нервной 
системе. В связи с этим во взаимодействии с 
пожилыми людьми уместен принцип «при-
нятия человека таким, какой он есть». 
В пожилом возрасте имеют место резко 
выраженные индивидуальные различия 
самооценки. Это является следствием обще-
го закона геронтогенеза – закона разнооб-
разия, проявляющегося в том, что показа-
тели состояний, функций или свойств в 
этом периоде приобретают усиливающуюся 
вариативность. 
Пожилой человек нередко подходит к 
периоду своего старения отягощенный со-
матической (телесной) патологией, которая 
так или иначе негативно отражается на 
психике. Более четко осознаваемым являет-
ся комплекс изменений, вызываемых соци-
альными изменениями такими как уход на 
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пенсию, проблемы семейных отношений, 
утрата воспитательной функции, социаль-
ных ролей, социального престижа. При 
этом наблюдаются существенное снижение 
самооценки, неудовлетворенность собой, 
неуверенность в своих силах, обостряется 
чувство беспомощности, одиночества. С 
возрастом «Я»-концепция становится все 
более негативной, самоуважение падает, 
иногда крайне резко. 
Другая крайность в самовосприятии у 
людей пожилого возраста – это неадекват-
ность самооценки в сторону завышения, яв-
ный перевес в самосознании положитель-
ных качеств над отрицательными и нарас-
тание некритичности к себе.  
Медико-социальная реабилитация 
призвана формировать у пожилых людей 
адекватную высокую самооценку, чувство 
самопринятия и самоуважения. 
Одной из актуальных проблем совре-
менного общества является оказание каче-
ственной медико-социальной помощи на-
селению старших возрастных групп с уче-
том, в частности, их социально-психоло-
гических особенностей. Данная проблема 
носит междисциплинарный характер и тре-
бует организации комплекса мероприятий, 
способствующих сохранению и поддержа-
нию здоровья населения пожилого и стар-
ческого возраста, не только от практическо-
го здравоохранения, сферы социального об-
служивания граждан, но и системы профес-
сиональной подготовки специалистов в об-
ласти медико-социальной деятельности. 
Таким образом, на сегодняшний день остро 
встает проблема подготовка кадров для ра-
боты с пожилыми людьми с помощью ме-
тодов педагогической интеграции в образо-
вания. 
Проблема интеграции профессиональ-
ной деятельности медицинских специали-
стов и социальных работников начала рас-
сматриваться относительно недавно. Про-
цессы интеграции и глобализации, проис-
ходящие сегодня в мире, являются одним 
из определяющих факторов развития оте-
чественного образования на современном 
этапе [15]. И хотя эти процессы характери-
зуются неоднозначностью, противоречиво-
стью, данные тенденции приобретают все 
более масштабный характер, охватывая са-
мые разные образовательные. 
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